
Seminole Nation 2013 
JOM Basketball  Camp 

 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
  
INSTRUCTIONS:	
  
After	
   completing	
   the	
   form,	
   you	
   can	
  either	
  hand	
  deliver,	
  mail,	
   or	
   fax	
   the	
   form	
   to	
   the	
   Seminole	
  Nation	
  Complex.	
  
Attn:	
  AJ	
  Foster	
  
Address:	
  PO	
  Box	
  1498	
  Wewoka,	
  OK	
  74884	
  
Fax:	
  405.257.7209	
  
Phone:	
  405.257.7206	
  	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
Name:	
  ________________________________	
  Phone:	
  ___________________________________	
  
	
  
Address:	
  ______________________________	
  City:	
  ________________________	
  Zip:	
  ___________	
  
	
  
Age:	
  _____	
  DOB:	
  ______________	
  M/F:	
  ______	
  Tribal	
  Affiliation:	
  ____________________________	
  
	
  
Circle	
  T-­‐	
  Shirt	
  Size:	
  (XS)	
  (S)	
  (M)	
  (L)	
  (XL)	
  (XXL)	
  Guardian’s	
  Name:	
  _____________________	
  Phone:	
  _____________________	
  
	
  
Emergency	
  Contact	
  Person:	
  _________________________	
  Phone:	
  ___________________	
  
	
  
In	
  the	
  event	
  of	
  an	
  emergency,	
  camp	
  staff	
  has	
  my	
  permission	
  to	
  treat	
  my	
  child	
  and	
  transport	
  if	
  needed.	
  
	
  
Guardian	
  Signature:	
  ___________________________________	
  Guardian	
  Phone:	
  __________________________________	
  
	
  
Office	
  Use	
  Only:	
  
Date	
  Received	
  Application:	
  _________________	
  

Place:	
  Seminole	
  Reynolds	
  Wellness	
  Center	
  

Ages:	
  8yrs-­‐12yrs	
  old	
  

Date:	
  May	
  31,	
  2013	
  

Time:	
  9am-­‐2pm:	
  Sign	
  in	
  @	
  8:30am	
  

Registration	
  Deadline:	
  May	
  17th,	
  2013	
  

Camp	
  Instructor:	
  Henry	
  Roland:	
  OCA	
  &	
  OBCA	
  Hall	
  of	
  Fame	
  
Coach	
  

*FIRST	
  25	
  BOYS	
  AND	
  25	
  GIRLS	
  WILL	
  BE	
  ADMITTED*	
  

	
  *STUDENTS	
  WILL	
  NEED	
  TO	
  SEND	
  IN	
  A	
  COPY	
  OF	
  CDIB	
  CARD*	
  

	
  

	
  


